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 زای زﻧﺪﮔﯽ  و روﯾﺪادﻫﺎی اﺳﺘﺮسﺷﺪه  ادراکرﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ا
 ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
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 ﭼﮑﯿﺪه
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺷﺪه  ادراک  ﻋﯽ اﺟﺘﻤﺎ  ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﺳﻄﺢ  و  زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﻨﻔﯽ  روﯾﺪادﻫﺎی  ارﺗﺒﺎط  ﺑﺮرﺳﯽ  ﻫﺪف  ﺑﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ  اﯾﻦ :ﻫﺪف
 .  اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻏﯿﺮاﻓﺴﺮدهاﻓﺮاد  آﻧﻬﺎ ﺑﺎ  ﺎﯾﺴﻪﻘﻣ  و در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده
ﻫـﺎی  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﮐﻤﮏ  ﺑﻪ  ﮐﻪاﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده (  ﻧﻔﺮ ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده 26 ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺴﺮده و 19)ﻧﻔﺮ  351  را  ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ :روش
ﺎی ﻫ  ـ داده. اﻧـﺪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ و آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﮔﺮاﻧﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﻬﺮﺳﺖ روﯾﺪاد رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾﺖ 
 .اﻧﺪ ﺷﺪه و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ tﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎری  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ
ﺑـﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ   و ﻣﺜﺒـﺖ ، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ   و  زﻧـﺪﮔﯽ  ﻣﻨﻔﯽ  روﯾﺪادﻫﺎی  ﺑﯿﻦ  ﮐﻪ داد  ﻧﺸﺎن اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
   روﯾﺪادﻫﺎی  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ .وﺟﻮد دارد ( ﻏﯿﺮاﻓﺴﺮده و اﻓﺴﺮده ) در ﻫﺮ دو ﮔﺮوهﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻫﻤﺒ ادراک
  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ، ﺑﺮآن  اﻓﺰون .اﻧﺪ ﮐﺮده  را ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮی  ﻣﻨﻔﯽ  روﯾﺪادﻫﺎی  اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده  ﮐﻪ داد  ﻧﺸﺎندر دو ﮔﺮوه   ﺷﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ  زای اﺳﺘﺮس
  .  اﺳﺖ  ﺑﻮدهﻏﯿﺮاﻓﺴﺮدهاﻓﺮاد ﺗﺮ از   ﭘﺎﺋﯿﻦ داری ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻪ ﺑ ر اﻓﺮاد اﻓﺴﺮدهﻧﯿﺰ دﺷﺪه  ادراک   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ
  هﮐﻨﻨـﺪ  ﺗﻌـﺪﯾﻞ  ﻧﻘﺶ  و  در ﺑﺮوز ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﻨﻔﯽ  روﯾﺪادﻫﺎی دﻫﻨﺪۀ ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﻧﺸﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ  ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﮐﻠﯽﻃﻮر ﻪﺑ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .   اﺳﺖ در ﺑﺮوز ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ آن   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ
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 .ﺗﻬﺮان
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
  اﺳﺖ  رواﻧﯽ ﻫﺎی ل اﺧﺘﻼ  ﺗﺮﯾﻦ از ﺷﺎﯾﻊ  ﯾﮑﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 4اﻟﻌﻤـﺮ ﻣـﺎدام  ﺷـﯿﻮع  .(9991 ،3آﻟﻔﺮد  و 2ﺑﮏ ،1ﮐﻼرک)
 %7-%12 در زﻧـﺎن   و%2/6-%21/7  در ﻣـﺮدان  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
(. 4991 ،7زﺋـﻮ   و 6ﮔﻮﻧﺎﮔـﻞ  ﻣﮏ ،5ﮐﺴﻠﺮ)ﺷﻮد  ﻣﯽ  ﺑﺮآورد
  ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﮏ ﺑﺮ اﺳﺎس  (4991)ﮐﺴﻠﺮ   و 9ﻧﺎوﭘﺮ، 8ﭼﻦ وﯾﺖ
% 51-%81 ﺑـﯿﻦ را  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﻟﻌﻤﺮ ﻣـﺎدام ﺷﯿﻮع   ﻣﺮوری
 ،ﺑﺎﻻ  ﻧﺴﺒﺘﺎً  ﺷﯿﻮع  دﻟﯿﻞﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ  ﻧﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ .ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 و ﺷـﺪن ﺑﺴـﺘﺮی  ،ﺑـﺎر آن ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی زﯾـﺎن   دﻟﯿﻞ  ﺑﻪ  ﺑﻠﮑﻪ
 .  اﺳﺖ  از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  ﺑﺴﯿﺎری  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
  ﺷـﯿﻮع  در ﺑ ـﺮوز و  اﺳـﺖ  ﻣﻤﮑـﻦ ﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞﭼﻨـﺪ
  و  زﻧـﺪﮔﯽ  ﻣﻨﻔﯽ  روﯾﺪادﻫﺎی.  ﺑﺎﺷﺪ  داﺷﺘﻪ  ﻧﻘﺶ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﺑـﺎ  ﺮﺗﺒﻂﻣ  ـ  دو ﻋﺎﻣﻞ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﺳﻄﺢ  ﺑﻮدن ﭘﺎﺋﯿﻦ
  ﻣﻨﻔـﯽ روﯾـﺪادﻫﺎی  )اﺳـﺘﺮس  .اﻧﺪداﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه   اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻓـﺮد ﺷﻮد ﮐـﻪ  ﻣﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﯾﺎ روﯾﺪادﻫﺎﯾﯽ  ﺷﺮاﯾﻂ  ﺑﻪ (زﻧﺪﮔﯽ
  و  ﺑـﺎ اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﻟـﯽ ﺷﻮد و رو ﻣﯽ  ﻪآﻧﻬﺎ روﺑ   ﺑﺎ در زﻧﺪﮔﯽ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ   ﻧﺪارﻧـﺪ،  ﻓﺮد ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ  ﮐﻨﻮﻧﯽ  ﻫﺎی ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی
  و 01ﻻزاروس)ﺷﻮد  ﻣﯽ  رواﻧﯽ  ﮐﺸﻤﮑﺶ  و  ﺗﻌﺎرض دﭼﺎر
 ﻣﯿـﺎن   ﻪراﺑﻄ ـ ، وﺟﻮد  ﺑﺮرﺳﯽ  ﭼﻨﺪﯾﻦ (.4891 ،11ﻓﻮﻟﮑﻤﻦ
ﯿﺪ ﺄﯾ را ﻣﻮرد ﺗ  رواﻧﯽ  ﺳﻼﻣﺖ  و  زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﻨﻔﯽ  روﯾﺪادﻫﺎی
 و ﺑﺨﺸـﺎﻧﯽ  ﻣﻠﮑـﻮﺗﯽ،  ؛2991 ،21ﺳﻞ آﻧﺸﻦ )اﻧﺪﻗﺮار داده 
 .(6891 ،  و ﻻزاروس ﻓــــﻮﻟﮑﻤﻦ ؛3731 ،زﻫــــﺮوی
، 41ﺳـﻮن اﺳﺎر از ﻧﻘـﻞ  ﺑﻪ، 4791)داﻫﺮﻧﻮﻧﺪ   و 31داﻫﺮﻧﻮﻧﺪ
  اﺣﺘﻤﺎﻻً  ﮐﻪ ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ  (8791 ، 61 ﺳﯿﮕﻠﯽ  و 51ﺟﺎﻧﺴﻮن
 روﯾـﺪادﻫﺎی   و  اﺳﺘﺮسات  اﺛﺮ  ، ﻓﺮدی  ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽ  دﻟﯿﻞ ﺑﻪ
. اﺳﺖ  دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت  ﺷﺨﺺ  ﺑﻪ  از ﺷﺨﺼﯽ  زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﻨﻔﯽ
ﺷـﺪت ﺑـﻪ  آﻧﻬﺎ را ،ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد   در زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮﭼﮑﯽﺗﻐﯿﯿﺮ
 در  دﯾﮕﺮ ﺣﺘﯽ  ﺑﺮﺧﯽ  ﮐﻪ درﺣﺎﻟﯽ دﻫﺪ ﻣﯽﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﺄﺗ  ﺗﺤﺖ
  ﻫـﻢ  زﻧـﺪﮔﯽ  ﺷﺪﯾﺪ و ﻓـﺮاوان  ﺑﺎ روﯾﺪادﻫﺎی  روﯾﺎروﯾﯽ
  ﻧﺸـﺎن  اﻧـﺪﮐﯽ ﺷـﻮﻧﺪ وﯾـﺎ ﻋـﻮارض  ﻤﯽ ﻧ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل 
  ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﺑﺮ اﯾﻦ  رواﻧﯽ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ  نﺎﻣﺘﺨﺼﺼ .دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
 آﻣﯿﺰ وﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان  اﺳﺘﺮس  روﯾﺪادﻫﺎی  اﻓﺮاد در ﺑﺮاﺑﺮ  واﮐﻨﺶ
 ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  ﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞﺄ ﺗـ  روﯾـﺪادﻫﺎ ﺗﺤـﺖ ﻓﺸـﺎرزاﯾﯽ
 اﻓـﺮاد ﻫـﺎی وﯾﮋﮔـﯽ  از ﺑﺮﺧـﯽ  . اﺳﺖ  ﻓﺮدی  و  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  زﻧـﺪﮔﯽ  زای اﺳـﺘﺮس  روﯾـﺪادﻫﺎی  ﺑﺮاﺑﺮ در  ﻣﻘﺎوم ﻧﺴﺒﺘﺎً
 اﺣﺴـﺎس  ﺑﯿﻨـﯽ،  شﺧﻮ ، اﻣﯿﺪواری ،ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺳﺮﺳﺨﺘﯽ 
 ﺣﻤﺎﯾـﺖ  و (3991 ، ﻻزاروس) ﺗﻔﮑﺮ ﺳـﺎزﻧﺪه  ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ،
 91ﺴﻮنﯾدﯾﻮ ؛1002 ،81آﮔﺪن ؛5991 ،71ﺗﺎﯾﻠﻮر ) اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 1   (.1002 ،02ﻧﯿﻞ و
 74 ،(7991 )32 و ﭘﻮزﻧﮑـﺎ 22ﻮﮐﯿﺲﺋ  ـ، آ 12 ﻓﻮﮐﻮﻧﯿﺸﯽ
 ﺑﺮرﺳـﯽ  را ﻣـﻮرد  ﻋﺮوﻗـﯽ - ﻗﻠﺒﯽ  ﺑﯿﻤﺎری ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﭼﻬﺎر  ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ  از ﻣﺼﺎﺣﺒﮥ  ﭘﺲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و 
 ﻣﻘﯿـﺎس  ، زوﻧـﮓ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ  آزﻣﻮن ) ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان  آزﻣﻮن
  وﻣﻘﯿـﺎس  ﺧﻠﻘـﯽ  ﺣـﺎﻻت ﻧﯿﻤـﺮخ   ﻫـﺎﻣﯿﻠﺘﻮن،  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﻪو درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ  را اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ  ( اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ
( ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه )در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ   ﻋﺮوﻗﯽ - ﻗﻠﺒﯽ
  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ و  ﺑﯿﺸـﺘﺮ   رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎی  لاﺧﺘﻼ
  داریﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  ﻪ ﺑ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﺷﺪتﻧﯿﺰ   دارﻧﺪ و یﮐﻤﺘﺮ
. در ارﺗﺒ ــﺎط اﺳ ــﺖ   ﺿ ــﻌﯿﻒ  اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﺑ ــﺎ ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ
 راﺑﻄـﮥ وﺟﻮد ﻧﯿﺰ  (3891 )62 و ﺑﻠﮏ 52ﺗﯿﺎن ﺗﯽ، 42ﻓﻼﻫﺮﺗﯽ
  ﺳﺎزﮔﺎری  و  زﻧﺪﮔﯽ  روﯾﺪادﻫﺎی  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،  ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﻣﯿﺎن
 ،72 ﺟﯿﻨﺎ ﭘﯿﺴـﺘﻮﻟﮑﺎ .اﻧﺪﮐﯿﺪ ﻗﺮار داده ﺄ را ﻣﻮرد ﺗ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﺑـﺮاﯾﻦ (2002) 92ﭘـﺎرک  و ﻫﯿﻮن ﭼﻮﻧﮓ  82 راﻫﺎن -ﻫﺎﺋﻪ
 و  اﺳﺘﺮس  ﺑﯿﻦ  اﺳﺖ  ﻣﻤﮑﻦ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﮐﻪ ﺑﺎورﻧﺪ
آﻧﻬـﺎ در .  ﮐﻨـﺪ  ﻋﻤـﻞ ﻣﺤـﺎﻓﻆ   ﺳﭙﺮ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯾﮏ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  وﺿـﻌﯿﺖ ، در ﻣﺮﯾﻠﻨﺪ  ای ﮐﺮه  ﻣﻬﺎﺟﺮﯾﻦ  ﺑﺮ روی  ﭘﮋوﻫﺸﯽ
  اﻓـﺮاد  را در  و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ، اﺳﺘﺮس
 ﮐـﻪ دادﻧـﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﺳﺎﻟﻪ 06-98
 ﺑـﺎ  داری  ﻣﻌﻨـﯽ  راﺑﻄـﮥ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ  و اﺳـﺘﺮس
 .  دارﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
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 ، آن  ﺟـﺪی  ﻋـﻮارض ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﺷـﯿﻮع  ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
  ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﯿﻨـﻪ  در  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﻮدن اﻧﺪک
ﺷـﺪه  ﻮانﻋﻨ  ـ ﺟـﺪی ﻫـﺎی  و اﻧﺘﻘﺎد  اﺳـﺘﺮس  ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻌﺪﯾﻞ
  ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه  ﻫﺎی روش ﺑﻪ( 8791،  و ﻫﻤﮑﺎران  ﺳﺎراﺳﻮن)
 ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ در  اﺳﺘﺮس
 ﭘﺎﯾـﻪ  ﺑﺮ  را ﻧـﻪ  زﻧﺪﮔﯽ  ﻋﻤﺪه  ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﺗﺎ ﻣﯿﺰان  اﺳﺖ  ﺷﺪه
  ﺑﻠﮑـﻪ ،ﺷـﺪه  ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭘـﯿﺶ  از  ﺑﻨـﺪی  درﺟـﻪ  ﻣﻘﯿﺎس  ﯾﮏ
 ﺮد ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﺧﻮد ﻓ  در آن  ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ  ﮔﯿﺮی اﻧﺪازهای  ﺷﯿﻮه ﺑﻪ
 ﮐﻨـﺪ و  ﻣﺸـﺨﺺ  ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ  ﻣﺜﺒﺖ  ﻋﻨﻮان ﻪ را ﺑ  زﻧﺪﮔﯽ ﻋﻤﺪۀ
 را ﻧﯿـﺰ ﺷـﺪه  ﻫﺮ روﯾﺪاد ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺄ ﺗ  ﻣﯿﺰان
  رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﻧﻈﺮﯾـﻪ »  ، ﺑـﺮآن  اﻓـﺰون .ﻧﻤﺎﯾـﺪ  ﺑﻨـﺪی  درﺟﻪ
 ﺗﻌـﺪﯾﻞ اﺛـﺮات در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ   «1ﺷﺪهﮔﺮ ادراک  ﺣﻤﺎﯾﺖ
  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ .(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن )ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﻗﺮار  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد  اﺳﺘﺮس
  روﯾـﺪادﻫﺎی  وﺿـﻌﯿﺖ  ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ  اﯾﻦ  اﺻﻠﯽ  ﻫﺪف
 و  در اﻓـﺮاد اﻓﺴـﺮده  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  و ﺣﻤﺎﯾﺖ  زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﻨﻔﯽ
 ﯾﺎدﺷﺪه  دو در دو ﺟﻤﻌﯿﺖ  اﯾﻦ  و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻋﺎدی  ﺟﻤﻌﯿﺖ
  ﻪﯾ  ـ ارا  ﺿـﻤﻦ  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﯾﻦ رﺳﺪ ﮐﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﻣﯿـﺰان  ، ﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋ  ﺣﻤﺎﯾﺖ  و ﻣﯿﺰان  از وﺿﻌﯿﺖ  ﺗﺼﻮﯾﺮی
ﮐﻨـﺪ و  ﻣـﯽ  ﯽﯾ را ﺷﻨﺎﺳﺎ  زﻧﺪﮔﯽ  زای اﺳﺘﺮس  روﯾﺪادﻫﺎی
 ﻣﺠﺮﯾـﺎن   و  ﺬارانﮔ  ـ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮای  ﻣﯽ  آنﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ   ودرﻣﺎﻧﯽ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻫﺎی ﻃﺮح
 
 ﺭﻭﺵ
 ﻣﻘﻄﻌـﯽ -ﻫﺎی ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﯽ   اﯾﻦ
 ﺑﯿﻤـﺎر 19) ﻧﻔـﺮ 351  را ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎی ﺑﻮده، آزﻣـﻮدﻧﯽ 
 ﮔـﺮوه در ( ﻏﯿﺮاﻓﺴـﺮده اﻓﺮاد  ﻧﻔﺮ 26 و  ﻗﻄﺒﯽ  ﯾﮏ  اﻓﺴﺮده
  ﺻـﻮرت ﻪ ﺑـ  ﮐـﻪاﻧـﺪ ﺗﺸـﮑﯿﻞ داده   ﺳـﺎﻟﻪ51-05  ﺳـﻨﯽ
  اﻓﺴﺮده  ﺑﯿﻤﺎران .اﻧﺪ ﺷﺪه  اﻧﺘﺨﺎب  در دﺳﺘﺮس  ﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و )  ﻣﺮاﮐـﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ از ﻣﯿﺎن 
( ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﯽ و درﻣﺎﻧﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان 
  ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐـﻪ  18ﺳـﺎل  ﺗـﺎ ﺗﯿﺮﻣـﺎه 08ﺎل از ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺳ 
 وﺟـﻮد ﻋـﺪم  ، ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫـﺎی  ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺑﺪون ) اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 (ﻣـﻮاد ﺑـﻪ  و واﺑﺴـﺘﮕﯽ   ﻣﺎﻧﯿـﺎ ﯾـﺎ ﻫﯿﭙﻮﻣﺎﻧﯿـﺎ  دوره  ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻧﯿـﺰ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ( ﻏﯿـﺮ اﻓﺴـﺮده ) ﻋﺎدی اﻓﺮاد ،اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
  ﺑﯿﻤـﺎران  وﻫﻤﺮاﻫﺎن  درﻣﺎﻧﯽ -ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ،ﻫﺎ نﺎﺳﺎزﻣ
 اﻧـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  رواﻧﯽ  و ﺑﺪﻧﯽ  ﯿﻨﯽ ﺑﺎﻟ  ﻫﺎی ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﮐﻪ
 2.اﻧﺪ هﺷﺪ
 روﯾـﺪادﻫﺎی  ) زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﻨﻔﯽ  روﯾﺪادﻫﺎی  ﺳﻨﺠﺶ  ﺑﺮای
 ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑـﻪ  و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ ،(از اﺳﺘﺮس
  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ، 2)SEL( زﻧ ـﺪﮔﯽ  روﯾ ـﺪادﻫﺎی ﻓﻬﺮﺳـﺖ
 آزﻣـﻮن  و 3 )BSSI(  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮔﺮاﻧـﻪ  ﺣﻤﺎﯾﺖ  رﻓﺘﺎرﻫﺎی
 .  اﺳﺖ  ﺷﺪه ﮐﺎر ﺑﺮده ﺑﻪ 4)IDB(   ﺑﮏ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻣـﺎده  75)اﺳـﺖ   ایﻣـﺎده  06  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ  ﯾﮏ SEL
ﭼﻪ ﻓﺮد روﯾﺪادی را  ﻓﻀﺎی ﺧﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭼﻨﺎن 3ﻣﺸﺨﺺ و 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ و در ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧﺒﺎﺷـﺪ آن را ﯾﺎدداﺷـﺖ 
  روﯾـﺪادﻫﺎی  ﯾﺎ ﻣﻨﻔـﯽ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ و   ﺷﺪت ، وﻗﻮع  ﮐﻪ( ﮐﻨﺪ
ﮔﯿـﺮد  ﻣـﯽ  اﻧـﺪازه  ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺳـﺎل  ﯾﮏ  را در ﻃﯽ  زﻧﺪﮔﯽ
 SELدر ﻫﻨﮕﺎم اﺟـﺮای (. 8791 ، ﻫﻤﮑﺎران  و  ﺳﺎراﺳﻮن)
ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﺪام ﯾﮏ از از آزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ 
روﯾﺪادﻫﺎ را ﻃﯽ ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐـﺮده اﺳـﺖ و 
ﺪاد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ روی ﺧﺳﭙﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ر 
 و ﺷﺪت اﺛـﺮ آن را ،ﯾﺎ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ او اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﮐـﺎﻣﻼً ﻣﺜﺒـﺖ، += 3. ﺑﻨﺪی ﮐﻨﺪ  ﻪدرﺟ+ 3 ﺗﺎ -3از 
ﺗﺎ ﺣـﺪودی ﻣﺜﺒـﺖ، += 1اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ، += 2
اﺛﺮ ﻣﻨﻔـﯽ در = -2ﺗﺎ ﺣﺪودی ﻣﻨﻔﯽ، = -1ﺑﺪون اﺛﺮ، = 0
روﯾﺪادﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺛـﺮ . اﺛﺮ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻨﻔﯽ = -3ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﻋﻨـﻮان روﯾـﺪادﻫﺎی ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻪ اﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﻓﺮد داﺷﺘﻪ 
 ﻧﻤﺮه اﺳـﺘﺮس ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻬﺎآﻧآﯾﻨﺪ و ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه ﺷﻤﺎر ﻣﯽ 
 . دﻫﺪ ﺷﺪه ﻓﺮد را ﻃﯽ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
  ﮐﻪ BSSI ﮔﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ  رﻓﺘﺎرﻫﺎی  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه، ( 1891 )7 و راﻣﺴﯽ 6، ﺳﻨﺪﻟﺮ 5را ﺑﺎره  ﺗﻮﺳﻂ
  ﻧـﻮع  ﺳﻨﺠﺶ  ﺑﺮای  ﮐﻪ  اﺳﺖ ای ﻣﺎده 04  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ  ﯾﮏ
د روﮐـﺎر ﻣـﯽ  ﺑـﻪ  ﺷـﺪه  ادراک  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ  وﻣﯿﺰان
ﭘﺮﺳـﯿﺪه ﮔـﻮ در اﯾﻦ آزﻣـﻮن از ﭘﺎﺳـﺦ  (.8991 ،8ﭘﯿﮑﻮ)
ﮐﻨﻨﺪه از رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ،  ﻣﯽ
 ﮐﺪام ﻣﻮارد ﺑﺮای او اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ،ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺷﺪه در  اراﺋﻪ
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 ﭘﺎﺳﺦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ. ﻗﺪر ﺑﻮده اﺳﺖ  ﭼﻪ ﻬﺎو ﻓﺮاواﻧﯽ آﻧ 
ﺷﻮد ﮐـﻪ ﻣﺠﻤـﻮع  داده ﻣﯽ 0-3آزﻣﻮن، ﻧﻤﺮه  ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﺎده 
دﻫﻨﺪۀ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  دهﻣﺎﻧﻤﺮه 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
  ﺳـﻨﺠﺶ ﻫـﺎی  آزﻣﻮن  ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺪه از ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﯾﮑﯽ IDB
  ﺳـﺎﺧﺘﻪ 1691  در ﺳـﺎل  ﺑـﮏ  ﺗﻮﺳﻂ  ﮐﻪ  اﺳﺖ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻫـﺮ  ﮐﻪ  اﺳﺖ  ﻣﺎده 12  دارای  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ  اﯾﻦ.  اﺳﺖ  ﺷﺪه
  ﺗـﺎ زﯾـﺎد ﻧﺸـﺎن  را از ﮐـﻢ  از اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﻋﻼﻣﺘـﯽ  ﮐﺪام
  ﺑـﺎﻻﯾﯽ  ﻧﯿﺰ در ﺳﻄﺢ  آزﻣﻮن  اﯾﻦ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﻋﺘﺒﺎر و  .دﻫﺪ ﻣﯽ
 ؛9791 ،3 و اﻣﺮی 2، ﺷﺎو 1راش، ﺑﮏ ) اﺳﺖ  ﺷﺪه  ﮔﺰارش
 (.0731 ، ﻓﺘﯽ ؛8891 ،5 و ﮔﺎرﺑﯿﻦ4، اﺳﺘﯿﺮ ﺑﮏ
ﻫـﺎی آﻣـﺎری  ﮐﻤـﮏ روش ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ داده
 و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺗﺤﻠﯿـﻞ tﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، آزﻣﻮن آﻣﺎری 
 .ﮔﺮدﯾﺪ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 62/6ﻫـﺎی ﮔـﺮوه ﻋـﺎدی،  ﻧﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ آزﻣـﻮد 
 72/98و در ﮔ ــﺮوه اﻓﺴ ــﺮده ( 6/79اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر )
ﻫ ــﺎی ﺳ ــﺎﯾﺮ وﯾﮋﮔ ــﯽ . ﺑ ــﻮد( 7/38اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر )
 اراﺋﻪ 1ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 . ﺷﺪه اﺳﺖ
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت،ﺟﻨﺲ
 ه ﻋﺎدیﮔﺮو ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  وﯾﮋﮔﯽ
 (16/3)83 (26/6)75 زن ﺟﻨﺲ
 (83/7)42 (73/4)43 ﻣﺮد 
 (35/2)33 (45/9)05 ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺗﺄﻫﻞ
 (64/8)92 (44/0)04 ﻣﺠﺮد 
 (- )- (1/1)1 ﺳﺎﯾﺮ 
 (42/2)51 (92/7)72 ﭘﺎﯾﺎن دﺑﺴﺘﺎن ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 (53/5)22 (74/3)34 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 
 (04/3)52 (32/1)12 داﻧﺸﮕﺎه 
 
ی زا ، ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ روﯾـﺪادﻫﺎی اﺳـﺘﺮس2ﺟـﺪول
 و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در دو ﮔـﺮوه زﻧﺪﮔﯽ
اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺎن ﻣﯿـﺰان . دﻫﺪﺑﯿﻤﺎر و ﻋﺎدی ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
زا ﺑﺎ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫـﻢ در ﮔـﺮوه روﯾﺪادﻫﺎی اﺳﺘﺮس 
دار  ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ،ﻋﺎدی در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻢ 
 ﺑﯿﻦ روﯾﺪادﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ در ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ . ﻧﺸﺎن داد 
 0/34و در اﻓﺮاد ﻋـﺎدی ( <p0/100 )0/27اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده 
 ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽوﻟﯽ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( <p0/100)
در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﻨﻔـﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 -0/56ﻋـﺎدی  ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﮔـﺮوه . دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﯽ
( <p0/100 )-0/54و در ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده ( <p0/100)
 3 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 
زای  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن روﯾﺪادﻫﺎی اﺳﺘﺮس -2ﺟﺪول
 زﻧﺪﮔﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده 
 ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﮔﺮوه ﻋﺎدی
 ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 0/617* 0/724* زا اﺳﺘﺮس روﯾﺪادﻫﺎی
 -0/746* -0/054* ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  0/10 <p*
 
 را  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه 3ﺟﺪول
و روﯾﺪادﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 
 tﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . دﻫﺪزﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎن دو ﮔـﺮوه در ﻣﯿـﺰان ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
 روﯾـﺪادﻫﺎی ﻣﻨﻔـﯽ و ﺷـﺪت ،ادراک ﺷـﺪهاﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
(. <p0/10)داری وﺟـﻮد دارد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮی ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده  ﺑﻪ
را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺷـﺪت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و روﯾـﺪادﻫﺎی 
از اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﯿﺶ ﻧﯿﺰ در ( ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ  اﺳﺘﺮس)ﻣﻨﻔﯽ 
 . ﻋﺎدی ﺑﻮدﮔﺮوه
 _______________________________________
 wahS -2   hsuR -1
 reetS -4  yremE -3
 nibraG -5
 
 tﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮔﺮوه-3ﺟﺪول
 tﻧﻤﺮه  (ﻏﯿﺮﺑﯿﻤﺎر)ﮔﺮوه ﻋﺎدی  ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده ﻣﺘﻐﯿﺮ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﮕﯿﻦﻣﯿﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 8/74* 4/55 21/9 4 71/73 اﺳﺘﺮس
 31/50* 9 9/79 9/99 03/2 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 7/73* 02 28/7 42/56 65/10 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  0/10 <p*
 
ﻫﺎی دو ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده و ﻋﺎدی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ  ﻧﻤﺮه
و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
دﻫﺎی ﻣﻨﻔـﯽ، ﺷـﺪت داری از ﻧﻈـﺮ روﯾـﺪا ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﺷﺪه ﺑﯿﻦ دو ﺟـﻨﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادارک 
 (.>p0/10)و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﻣﺠﺮد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 
 ﺑﺤﺚ
  زای  اﺳﺘﺮس  روﯾﺪادﻫﺎی  ﺑﯿﻦ ﮐﻪاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد 
  در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﻫﺎی ﻧﺸﺎﻧﻪ  وﺷﺪت  زﻧﺪﮔﯽ
 وﺟـﻮد  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎدی  وﺟﻤﻌﯿﺖ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  اﻓﺴﺮده
   ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯿﺎن   ﻣﻨﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ،اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ   ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ .دارد
 .ﮐﻨـﺪ  ﻣـﯽ را ﺗﺄﯾﯿـﺪ  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  وﺷـﺪه  ادراک  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﯿـﺰان ﺗﺠﺮﺑـﻪ روﯾـﺪادﻫﺎی   ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
 ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣﻨﻔﯽ زﻧﺪﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺑﺎ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ 
 .راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس دارد  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﺳـﺎﻟﻪ  ﯾﮏ  ﺷﺪه  ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻣﻨﻔﯽ  ﺪادﻫﺎی روﯾ  ﻣﯿﺰان  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 اﻓـﺮاد دﻫـﺪ ﮐـﻪ   ﻣﯽ  ﻧﺸﺎن اﻓﺮاد ﻋﺎدی و در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده 
 ﺑﺎ اﻓـﺮاد  را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮی  ﻣﻨﻔﯽ  روﯾﺪادﻫﺎی  اﻓﺴﺮده
  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  .اﻧـﺪ  ﮐـﺮده  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﺎدی
اﻓـﺮاد ﻋـﺎدی  ﺑـﺎ  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده  ﺷﺪه ادراک
ﺳـﻮ اﻓـﺮاد  از ﯾﮏ  ﮐﻪ  ﮔﻔﺖ  ﺗﻮان ﻣﯽ  ﺎﺑﺮاﯾﻦﺑﻨ . اﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮ
 و اﻧـﺪ  ﺑﻮده  ﺑﯿﺸﺘﺮی  ﻣﻨﻔﯽ  روﯾﺪادﻫﺎی  در ﻣﻌﺮض  اﻓﺴﺮده
 ﻧﯿـﺰ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ادراک ﮐﻤﺘـﺮ  دﯾﮕﺮ از از ﺳﻮی 
 .اﻧﺪ ﺷﺪهﺑﺮﺧﻮردار 
 - اﺳـﺘﺮس  راﺑﻄـﻪ زﻣﯿﻨـﻪ  در  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﯾﻦ  ﻫﺎی ﯾﺎﻓﺘﻪ
 و  ﻣﻠﮑـﻮﺗﯽ ﭼـﻮن  ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮاﻧﯽ   ﻫﺎی ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 4ﯾﻨﺮﺎ و اﺷـﺘ 3ﮐﻮﻧﻞ ، 2 ﺑﺮوﻣﺖ ،1ﻣﻮﻧﺮو ،(3731 )ﻤﮑﺎرانﻫ
  و5 ﻫﻮﻻﻫ ــﺎن ،(6891 ) ﻻزاروس  و ﻓ ــﻮﻟﮑﻤﻦ ،(6891)
  ﻣﻨﻔـﯽ  و روﯾـﺪادﻫﺎی  اﺳـﺘﺮس  ﻧﻘﺶ  ﮐﻪ( 1991) 6ﻣﻮس
ﻧـﺪ ا هداد  ﻗـﺮارﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻣـﻮرد   را در اﻓﺴـﺮدﮔﯽ زﻧـﺪﮔﯽ
  هﮐﻨﻨﺪ ﺗﻌﺪﯾﻞ  ﺑﺎ ﻧﻘﺶ  در راﺑﻄﻪ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ و  اﺳﺖ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
 ،(2002)  7ول ﮐـﺎم ﻫـﺎی  ﺑـﺎ ﮔـﺰارش  ﺎﻋﯽ اﺟﺘﻤ  ﺣﻤﺎﯾﺖ
 ،ﺳـﻮن ا، ﺳﺎر (8991) 01 و ﮐـﺮاوس 9ﻣـﻮرﯾﺲ  ،8 ﻮﯾﺲﯾد
 ،(2002 ،21ﺪﯾ از ﻟﯿﻮ  ﻧﻘﻞﺑﻪ  ،4991)  ﺳﻮناﺳﺎر  و  11ﭘﯿﺮس
  و 51، ﻟﯽ 41ﻨﺪاﺘ، ﮐﺴ 31ﻧﺪااو آر  (6891 )ﻣﻮﻧﺮو و ﻫﻤﮑﺎران 
 رﺳـﺪ ﮐـﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ  ﺑﻪ.  دارد  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ (1002) 61ﺳﻮﺑﻞ
 ﺳـﭙﺮ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﯾـﮏ  ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس  ﻫﻨﮕﺎم  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ
  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫـﺎی ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﮐﻨﺪ و از ﺑـﺮوز  ﻣﯽ  ﻋﻤﻞ  ﻣﺤﺎﻓﻆ
  را ﺗﻌـﺪﯾﻞ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان  ﻫﺎی ﻧﺸﺎﻧﻪ  و ﯾﺎ ﺷﺪت  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
 ،81 ﺳﺎراﺳـﻮن و اﯾـﺮوﯾﻦ، 71ﺑـﺎرار، ﺑﺎ ﭘﯿـﺮس)ﮐﻨـﺪ  ﻣـﯽ
  4(.6991
 ﺑﺎورﻧـﺪ اﯾﻦﺑـﺮ ( 5891) 12 و ﺑﻬﺮﻣﻦ 02ﭘﺎول ، 91اورﯾﺖ
  ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ  اﺳﺖ  ﻣﻤﮑﻦ ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﺗﺠﺎرب ﻓﺮد ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﻪ 
و  ، ﯾﺎ ﺧﯿﺮ  ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ 
  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺑـﺎ ﺷـﺒﮑﻪ  ﺗﻌﺎﻣﻞ  ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﺜﺒﺖ  ﭘﺎﺳﺦ  ﭼﻪ ﭼﻨﺎن
  ﮐـﺎﻫﺶ  زﻧـﺪﮔﯽ  روﯾـﺪادﻫﺎی و اﺛﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ   اﻓﺰاﯾﺶ
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 در ﺗـﺮ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﮔﺴﺘﺮده  ﭘﯿﻮﻧﺪﻫﺎی  ﺑﺮآن اﻓﺰون. ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
 .ﯾﺎﺑﺪ  ﻣﯽ  اﻓﺰاﯾﺶ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺴﺘﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ
  ﺣﺎﺿﺮ و داﻧـﺶ  ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎیﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺑﺮ  ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﻪﺑ
 ﻧﻘـﺶ   اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺧـﺘﻼل و   اﺳﺘﺮس  راﺑﻄﻪ  ﺑﻪ  ﻣﺮﺑﻮط
  ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑـﺮ ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﮐﻪ  ﮔﻔﺖ  ﺗﻮان ﻣﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ
در  ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ   زﻧـﺪﮔﯽ   ﻣﻨﻔﯽ و روﯾﺪادﻫﺎی  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
.  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻨﺪﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﻮد  از اﺧﺘﻼل  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی  زﻣﯿﻨﻪ
 ، اﺳـﺘﺮس  ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺷﻨﺎﺳـﺎﺋﯽ ﺑـﺎ ﺗـﻮان  ﻣـﯽ زﻣﯿﻨـﻪ اﯾﻦ در 
  آﻣﻮزشدوران ﮐﻮدﮐﯽ از   ﺑﺎ آﻧﻬﺎ را روﯾﺎروﯾﯽ  ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ
 زﻣﯿﻨـﻪ  در  اﻓـﺮاد در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ  آﻣـﻮزش  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. داد
ﻣﻤﮑﻦ   ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ،  ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺑﻪ  و ﭘﯿﻮﺳﺘﻦ  ای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻫﺎی ﻣﻬﺎرت
  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﻊ ﻣﻨـﺎﺑ  ﺑـﻪ  ﯾﺎﺑﯽ آﻧﻬﺎ را در دﺳﺖ  ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽاﺳﺖ 
 در ﺑﺮاﺑﺮ  و ﻣﻘﺎوﻣﺖ  رواﻧﯽ  ﺳﻼﻣﺖ  ﺣﻔﻆ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮای 
  زﻧـﺪﮔﯽ  زای اﺳـﺘﺮس  از روﯾـﺪادﻫﺎی  ﻧﺎﺷـﯽ  ﻫﺎی آﺳﯿﺐ
  ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﻧﻈـﺎم   ﮐـﺮدن  ﻓﻌـﺎل  ، ﺑﺮآن  اﻓﺰون .اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ 
 اﻓﺮاد ﺑـﺎ  ﮐﺮدن ﻣﺮﺑﻮطو (  ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﺎن  و  دوﺳﺘﺎن ﺧﺎﻧﻮاده،)
  ﻣﺸـﮑﻞ  دارای ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ و ﮔـﺮوه   اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﻫﺎی ﮔﺮوه
  رﻓﺘﺎرﻫـﺎی  اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻮاﻧـﺪ ، ﻣـﯽ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ
 .دﺷﻮ  ﮔﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ
 ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ روﯾﺪادﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ SELدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﮔﺮﭼـﻪ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن از .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳـﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ 
 ﮐﺎﺳﺘﯽ اﺳﺎﺳـﯽ ،اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
س ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻨﺪ ﮐﺪام اﺳﺘﺮ آن اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﯽ
از اﯾـﻦ رو . ﻧﻘـﺶ را در اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻓـﺮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 SELﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
ﻫﺎی ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ در ارزﯾﺎﺑﯽ روﯾـﺪادﻫﺎ ﻧﯿـﺰ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﭼﻮن وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻠﻘﯽ اﻓﺮاد . ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
در ﮔ ــﺰارش روﯾ ــﺪادﻫﺎی ﻣﻨﻔ ــﯽ زﻧ ــﺪﮔﯽ و ﺷ ــﺪت 
ﮔﺬارد، ﺑﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ اﻫﻤﯿـﺖ ﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ زاﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﺗ  اﺳﺘﺮس
ﻫﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت روﯾﺪادﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﺟﺎﯾﯽاز آن . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﮐﻤﮏ  آﯾﻨﺪه
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ دارد و ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮای اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﻨﺒﻪ 
اﻓﺮاد ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻮع ﺧﺎﺻﯽ از ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﻘـﺶ 
ﺎی آﯾﻨـﺪه ﻫ  ـﻣﻬﻤﺘﺮی داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻻزم اﺳﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ 
 .اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻟﺤﺎظ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
  از ﭘﺎﺳﺦ،  ﺑﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی  مأ ﺗﻮ  روﯾﺎروﯾﯽ  ﮐﺎرآﯾﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ (. 0731)، ﻻدن   ﻓﺘﯽ
 - ﻓﮑﺮی  وﺳﻮاس  اﺧﺘﻼل  در درﻣﺎن  روشدو   اﯾﻦ  ﺗﺮﮐﯿﺐ  و  ﭘﺮاﻣﯿﻦ ﮐﻠﻮﻣﯽ
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ  ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ  ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺎﯾﺎن. ﯽﻠﻋﻤ
 .  ﺗﻬﺮان اﻧﭙﺰﺷﮑﯽرو
(. 3731 )ﻃـﺎﻫﺮه   ،زﻫـﺮوی  ﻧﻮرﻣﺤﻤـﺪ؛ ، ﺑﺨﺸـﺎﻧﯽ  ﮐﺎﻇﻢ؛ ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ،
  و  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﻻت و اﺧـﺘﻼ  ﺷـﻐﻠﯽ  ﻫﺎی اﺳﺘﺮس  رﺗﺒﺎط ا  ﺑﺮرﺳﯽ
  ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  یﻫﺎ نﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ  درﮐﺎرﮐﻨﺎن  اﺿﻄﺮاب
 . 67-68 ،3 و2   ﺷﻤﺎره ، اول ﺳﺎل  و رﻓﺘﺎر،  اﻧﺪﯾﺸﻪ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ.  زاﻫﺪان
-er dna yroeht :sserts laicoS .)2991(.S.C,lesnehsenA
 .83-51,81,ygoloicoS fo weiveR launnA .hcraes
 .)1002(.E,eleboS&,.G.P,eeL,.I,adnetsaC,.P.M,adnarA
 noitciderp sa gnipoc dna ,troppus laicos ,ssertS
-a secnereffid redneg :smotpmys evisserped fo
 ,hcraeseR kroW laicoS .naciremA nacixeM gnom
 .94-73 ,52
 yranimilerP .)1891(.T,yesmaR &,.I,reldnaS,.M,arerraB
-oc fo stroppus laicos fo elacs a fo tnempoleved
 ytinummoC fo lanruoJ naciremA .stneduts egell
 .744-534 ,9,ygolohcysP
 .)9791(.G,yremE &,.F.B,wahS,.J.A,hsuR,.T.A,kceB
 -liuG :kroY weN .noisserped fo ypareht evitingoC
 .sserP drof
 cirtemohcysP .)8891(.G,nibraG &,.A.R,reetS,.T.A,kceB
 :yrotnevnI noisserpeD kceB eht fo seitreporp
 -ohcysP lacinilC .noitaulave fo sraey evif-ytnewt
 .001-77,8,weiveR ygol
 cifitneicS .)9991(.A.B,droflA &,.T.A,kceB,.A.D,kralC
 fo ypareht dna yroeht evitingoc fo snoitadnuof
 .p .p(.cnI snoS & yeliW nhoJ:kroY weN.noisserped
 .)53-1
-os fo seitreporp cimanyd ehT .)2002(.B,llewmoC
-liavA .ytisrevinU etatS oihO ehT :troppus laic
 /ttb/ude.etats-oiho.sbs.cos.www( :no elba
.)fdp.2002-61-1repap htlaeh
Davis,M.H.,Morris,M.M.,& Kraus,L.A.(1998). Re-
lationship-specific and global perception of so-
cial support: association with well-being and attach- 
ments. Journal of Psychology and Social Psy-
chology,74 ,468-481.  
Davison,G.C.,& Neal,J.M.(2001). Abnormal Psy-
chology. New York: John Wiley & Sons Inc. (p. 
p.190-191). 
Flaherty,J.A.,Gatitian,F.M.,&Black,E.M.(1983). The 
role of social support in the functioning of pati-
ents with unipolar depression. American Jour-
nal of Psychiatry, 140, 473-476. 
Folkman,S.,& Lazarus,S.(1986). Stress process and 
depressive symptomatology. Journal of Abnor- 
mal Psychology,95,107-113 
Fukunishi,I.,Aokis,T.,&Posnka,T.(1997). Correla-
tions for social support with depression in the 
chronic poststroke period. Perceptual Motor 
Skills, 85, 811-818. 
Gina Pistulka,R.N.,Hae-Rahan,R.V.,& Hyun Jeong 
Park,R.V.(2002). Acculturation stress, social su- 
pport and depression among the Korean Ameri-
can immigrant elderly in Maryland.The 130th Annu- 
al meeting of APHA . 
Holahan,C.J.,& Moos,R.H.(1991). Life stress, perso- 
nal and social resources and depression: a four 
year structural model. Journal of Abnormal Psy- 
chology,87,322-332. 
Kessler,R.C.,Price,R.H.,& Wortman,C.B.(1985). So- 
cial factors in psychopathology: stress, social su- 
pport and coping processes. Annual Review of 
Psychology,36,531-572. 
Kessler,R.C.,McGonagle,K.A.,&Zhu,S.I.(1994). Life- 
time and 12-month prevalence of DSM-III-R psy- 
chiatric disorder in the united states: result of the 
national comorbidity survey. Archives of General 
Psychiatry, 51, 8-19. 
Lazarus,R.S.(1993).Coping theory and research: past, 
present and future. Psychosomatic Medine, 55, 
234-247. 
Lazarus,R.S.,& Folkman,S.(1984). Stress, coping 
and adaptation. New York: Springer. (p.p.83-
95). 
Lioyd,W.(2002) The nature of stress. (http://64.63. 
Samples/weiten lioyd 7th3sec.pdf)  
Monroe,S.M., Bromet,E.J.,Connel,M.M.,& Steiner, 
S.C.(1986). Social support, life events and dep-
ressive symptoms: a one year prospective study. 
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 
54,424-431. 
Ogden,J.(2001). Health Psychology. Bukingham. Open 
University Press. 
Oritt,E.J.,Paul,S.C.,& Behrman,J.S.(1985). The Percei- 
ved Support Network Inventory. American Jour-
nal of Community Psychology,13,565-582. 
Pierce,G.R.,Barbara,R., Sarason,I.G.,& Irwin,G.(1996). 
Handbook of social support and family, New 
York: plenum publishing company.  
Piko,B.(1998). Social support and health in adole- 
scence: a factor analytical study. British Jour-
nal of Health Psychology,3,333-344. 
Sarason,I.G.,Johnson,J.H.,& Siegely,M.(1978). Asses- 
sing the impact of life changes: development of  
the Life experiences survey. Journal of Consul- 
ting and Clinical Psychology,46, 932-946. 
Sarason,I.G.,Sarason,B.R.,& Pierce,G.R.(1990). Social 
support: the search for theory. Journal of So-
cial and Clinical Psychology, 9,133-146. 
Tylor,S.E.(1995). Health psychology. New York: 
McGraw Hill Inc. (p.p.194-200). 
Wittchen,H.V.,Knauper,B.,& Kessler,R.C.(1994). Life- 
time risk of depression. British Journal of Psy-
chiatry, 165, 12-22. 
